Faktor Risiko Diare Shigellosis pada Anak Balita by Zulkifli, Andi
TERBIT MINGGU KEDUA SETIAP BULAN
ffiffi ffiffi
r I I .t r'r 1 r:,14. qr
'.: :, . : ..r I ir.rilririt:r::=i:4.
r: : .r rr i :: _-rir,
Kesmas
Jurnal Kesehatan Masyarakat Nasional
Volume 7, Nomor 1, Agustus 2012 ISSN t907-7505
DAFTAR ISI
Editorial Medikalisasi Persalinan... ...........1-2
Nasrin Kodim
Artikel Penelitian Kebutuhan faminan Kesehatan Masyarakat di Wilayah Perdesaan.... .....................3-7
Arif Kurniawan, Arih Diyaning Intiasari
Berat Lahir dan Kelangsungan Hidup Neonatal di Indonesia ...............8-15
Demsa Simbolon
Faktor Risiko Diarc Shigelloslspada Anak Balita. ............16-21
A. Zulkifli Abdullah, A. Arsunan Arsin, Lidyawati Dahlan
Pengendalian Malaria dalam Upaya Percepatan Pencapaian Target
Millennium Development Goals.... ..........22-30
Tri Rini Puji Lestari
Modal Sosial: Kekuatan dan Pertahanan di Bantaran Sungai.... ............31-36
Sjarifah Sslmah
Peran Dokter Ahli Kebidanan dan Kandungan.. ...............37-43
Eflita Meiyetriani, Budi Utomo, Besral, Budi Iman Santoso, Sjarifah Salmah
Insentif Uang Tunai dan Peningkatan Kinerja Kader Posyandu.... ...44-48
Ratih Wir ap u spit a Wi snuw ardani
Berdasarkan Keputusan Direktur fenderal Pendidikan Tinggi Kementerian Pendidikan dan
Kebudayaan Republik Indonesia Nomor: 56IDIKTI/Kep/2O12 tanggal 24 luli 2012, Kesmas
furnal Kesehatan Masyarakat Nasional diakui sebagai terbitan berkala ilmiah terakreditasi
Faktor Risiko Diare Shigellosis pada Anak Balita
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Abstrak
Diare shrge//osls pada balita merupakan masalah serius sebab dapat
menyebabkan kematian. Untuk mengetahui faktor-faktor risiko kejadian
shrge//osrs pada anak balita dilakukan studi kasus kontrol di beberapa
rumah sakit di Kota Makassar dengan 68 kasus dan 136 kontrol. Data
mengenaijenis kelamin dan status gizi anak balita, pemberian air susu ibu
(ASl) eksklusif, status ekonomi, pendidikan ibu, kebiasaan ibu mencuci
tangan memakai sabun, kepadatan hunian rumah, sarana air bersih, dan
jamban keluarga dikumpulkan dengan wawancara dan observasi serta
dikategorikan dan disaring (screenrng) dengan uji chi square. Enam varia-
bel dengan nilai p < 0,25 dimasukkan dalam uji regresi logistik yang meng-
hasilkan 3 variabel dengan nilai p < 0,05 (gizi rendah, ASI tidak eksklusif,
dan status ekonomi rendah). Uji regresi logistik tahap kedua dengan 3
variabel ini menghasilkan model shrge//osis = 1,47 gizi rendah + 1 ,471 ASI
tidak eksklusif + 1,022 status ekonomi rendah 
- 
2,546" dengan nilai odds
raflo (OR) = 4,352 (gizi rendah), 4,353 (ASl tidak eksklusif), dan 2,779 (sta-
tus ekonomi rendah). Studi ini menyimpulkan bahwa gizi balita yang ren-
dah, pemberian ASI yang tidak eksklusif, dan status ekonomi ibu yang ren-
dah merupakan faktor-faktor risiko penting kejadian diare shrge//osls pada
balita.
Kata kunci: Balita, diare, shigellosis, status gizi
Abstract
Shigellosis dianhea is a serious issue to children under five years old since
it may lead io death. To determine the risk factors influence to children un-
der five shigellosis, a case control study conducted in hospitals in Makassar
involving 68 cases and 136 controls. Data on sex, nutrition status of children
under five, exclusive breastfeeding, economic status, education, hand
washing with soap, house density, clean water facility, and toilet were col-
lected by interview and observation. All collected data were categorized and
screened using chi-square test to obtain variables for logistic regression. Six
variables with p value < 0,25 were putted to logistic regression resulted 3
variables with p value < 0,05 (low nutrition status, p value = 0,00; nr-
exclusive breastfeeding, p value = 0,00; low economic status of mothe' :
value = 0,00). These variables gave final model of "shigellosis = 1,47 ow
nutrition status + 1 ,471 nonexclusive breastfeeding + 1 ,022low econo"rr
status 
- 
2,546" with odds ratio (On; = 4,3U, (low nutrition status), 4 3iI
(nonexclusive breastfeeding), and 2,779 (low economic status of moFe-
This study concludes that low nutrition status, nonexclusive breastfeec r!.
and low economic status of mother are important risk factors of shigellcss
in children under five.
Key words: Children under five, dianhea, logistic regression, shigelless
nutrition status
Pendahuluan
Diare merupakan salah satu penyebab utama kem;
tian, terutama pada anak-anak. Sekitar 107o episode;:-
are pada anak berusia di bawah lima tahun (balitai :
seluruh dunia merupakan diare berdarah atau diseni:
Dari seluruh kematian balita akibat diare, l5o/o bt:-
hubungan dengan diare berdarah.l Di Indonesia, sal":
satu jenis disentri adalah shigellosis yang disebabk;
oleh kuman Shigella spp.2 L.
Shigellosis merupakan diare yang ditandai dengan r-
ja yang berdarah dan berlendir disertai dengan gejala c.-
mam dan gembung (meteorismus). Spektrum klir-s
shigellosis cukup luas, mulai dari diare cair, dia::
berdarah, diare persisten, dan gejala lain di luar sist=
pencernaan sebagai komplikasi akibat infeksi Shige";
spp. Penyebann Shigella spp terjadi secara feko-or-
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rerutama dari orang ke orang melalui tangan yang terkon-
taminasi tinja. Kuman ini sangat infeksius sehingga sese-
orang dapat menjadi sakit apabila terinfeksi oleh 10 -
i00 kuman.s
Selama tahun 2007 , di Provinsi Suiawesi Selatan ter-
catat2O9.435 kasus. Menurut kelompok umur, diare pa-
ling banyak terjadi pada balita dengan 93.560 kasus,
Tahun 2008, jumlah diare menurun sedikit menjadi
209.153 kasus, Kota Makassar tertinggi (45.929 kasus)
dan Kabupaten Enrekang terendah i400 kasus). Namun,
tahun 2009 kejadian diare meningkat lagi menjadi
226,961 kasus dengan Kota N{akassar masih yang ter-
tinggi (45.014 kasus).4
Menurut data rekam medik di beberapa mmah sakit
di Kota Makassar, proporsi kasus sftigel/osis pada balita
cenderung meningkat dalam beberapa tahun terakhir.
Tahun 2008, kejadian shigellosis pada balita rawat inap
di Rumah Sakit Umum Pemerintah (RSUP) Wahidin
Sudirohusodo tercatat 26 kasus (ll,loio) dari 208 kasus
diare, turun sedikit menjadi 24 kasus (l1o/o) dari 218 ka-
sus diare pada tahun 2009, dan naik lagi menjadi 37
(7,4%) dari 175 kasus diare pada tahun 2010. Tahun
201,0, 1.218 kasus diare tercatat di Rumah Sakit (RS)
" Labuang Baji dan 593 kasus di Rumah Sakit Umum(RSU) Daya. Catatan ini menggambarkan bahwa di ko-
ta Makassar kasus diare masih cukup tinggi, namun da-
ta shigellosis sangat terbatas bahkan tidak teridenti-
fikasi.
Diare shigellosis pada anak balita merupakan masalah
serius karena manifestasinva cukup berat akibat kom-
plikasi yang dapat menlebabkan kematian.3 Gangguan
nutrisi merupakan saiah satu laktor risiko kejadian diare
shigellosis, sehingga peran ibu dan anggota keluarga
dalam menyiapkan makanan sehat dan bergizi serta cara
memberi makan anak balita meniadi sangat penting.s,6
Oleh karena itu, untuk menanggulangi masalah sfoige-
//osis perlu dilakukan identiiikasi faktor-faktor risiko
meliputi karakteristik demc-nar dan status gizi anak
balita, sosiodemografi :bu. rigiene perorangan ibu,
higiene dan sanitasi tempa: i-::ggai. s:rta kualitas sarana
kesehatan lingkungan.
Abdullah, Arsin & Dahlan, Faktor Risiko Drare Shrge//osls pada Anak Balita
badan, dan jenis kelamin) dan status gizi anak balita,
pemberian air susu ibu (ASI) eksklusif, status ekonomi
ibu, pendidikan ibu, kebiasaan cuci tangan, kepadatan
hunian rumah, sarana air bersih, dan jamban keluarga
dikumpulkan dengan wawancara menggunakan kuesio-
ner terstruktur dan observasi. Data dikumpulkan dari
tanggal 16 Februari 201 t hingga 30 April 201 1.
Semua data yang terkumpulkan ditabulasi dalam
skala kategorik. Status gizi balita dikategorikan menggu-
nakan penggolongan Waterlow berdasarkan rasio berat
badan terhadap tinggi badan menjadi gizi buruk (<
7 O%) , gizi kurang (7 jok - 90o/o) , dan gizi baik (90o/o -
lloo/a).7 Untuk penentuan nilai odds ratio (OR), semua
variabel dikategorikan secara dikotomis menjadi risiko
rendah dan risiko tinggi. Kriteria untuk menetapkan ka-
tegori ini yaitu dikatakan kasus diare shigellosis bila bali-
ta yang menderita diare buang air besar (BAB) 3 kali atau
lebih dengan perubahan konsistensi tinja lunak atau
encer dan dalam pemeriksaan tinja, leukosit > 10/LPB
yang tercatat di bagian rekam medis beberapa rumah sa-
kit di Makassar sedangkan kontrol adalah balita yang
tidak menderita diare dan tinggal berdekatan rumah
dengan kasus. Dikatakan risiko tinggi bila jenis kelamin
laki-laki, status gizi <90o/o berdasarkan hasil pengukuran
berat badan (BB) dan tinggi badan yang ditentukan
dengan rumus BB aktual/BB ideal dikalikan IOO%, tidak
mendapatkan ASI eksklusif (0 
- 
6 bulan), pendapatan
keluarga < upah minimum regional (UMR), pendidikan
formal ibu maksimal sekolah dasar (SD) atau tidak tamat
sekolah lanjutan tingkat pertama (SLTP), tidak mencuci
tangan menggunakan sabun sebelum menyiapkan atau
memberi makan pada anak, luas bangunan untuk tiap
anggota keluarga kurang dari 10 m2, menggunakan air
yang tidak bersumber dari perusahaan air minum (PAM)
untuk kebutuhan sehari-hari, serta tidak memiiiki jam-
ban atau memiliki jamban tetapi tidak bersih, berbau,
dan tidak tertutup.s Disebut risiko rendah bila jenis ke-
lamin perempuan, status gizi 90o/o 
- 
llOo/o, menda-
patkan ASI eksklusif, pendapatan keluarga > UMR, pen-
didikan formal ibu minimal tamat SLTP (ada bukti
ijazah),mencuci tangan dengan sabun sebelum menyiap-
kan makanan anak, luas bangunan > 10 m2, menggu-
nakan air PAM untuk kebutuhan sehari-hari, dan memi-
liki jamban yang memenuhi syarat. Data yang terkumpul
dianalisis untuk mendeskripsikan variabel-variabel yang
diduga sebagai faktor isiko shigellosis kemudian dihi-
tung nilai OR masing-masing. Selanjutnya, variabel
dengan nilai p < 0,25 dimasukkan dalam pemodelan reg-
resi logistik berganda. Model akhir ditetapkan dengan
menyertakan variabel dengan nilai p < 0,05.
Hasil
Sebaran data diare shigellosis pada balita pasien
rawat inap di RSUPWahidin Sudirohusodo, RS Labuang
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Tabel l. Proporsi Diare Shigellosispada Balita
Kasus RSUP Wahidin RS Labuang Baji RS Ibnu Sina
Sudirohusodo
RSI Faisal RSU Daya
Shigellosis
o/o shigellosis
1
2
49
72
2
3
15
22
Tabel 2. Karakteristik Balita dalam Studi Kasus Kontrol Diare Slrlgellosls
Jumlah
Kategori
Umur
Ienis kelamin
Status gizi
ASI eksklusif
Pekerjaan orang tua (ayah)
Pendidikan ibu
0-< 1 tahun
1-<3tahun
3-<5tahun
Laki-laki
Perempuan
Gizi buruk
Gizi kurang
Gizi baik
Ya
Tidak
PNS
Swasta
Pedagang
Buruh
Lain-lain
Tidak tamat SD
Tamat SD
SIJTP
SUTA
Akademi/PI
108 52,9
93 45,6
3 1,5
102 50
102 50
10 4,9
83 40,7
111 54,4
r24 60,78
80 39,22
18 8,8
79 38,7
19 9,3
62 30,4
26 12,8
18 8,82
53 25,98
51 25,0
71 34,8
11 5,39
36
31
1
33
35
10
39
19
23
45
1
19
6
28
14
1
21
26
19
1
52,9
45,6
t,5
48,53
5t,47
14,7
57,3
28,0
33,82
66,1 8
t,5
t70
8,8
4l,2
20,6
L,47
50,88
38,24
27,94
1,47
72
62
2
69
67
0
44
92
101
35
17
60
13
t+
t2
l7
32
25
52
10
i) a
45,6
1,5
50,74
49,26
0
32,4
67,6
74,26
)< 1l
12,5
9,6
?i o
8,8
12,50
23,53
1 8,38
49, )a
7,35
Baji, RS Ibnu Sina, RSI Faisal, dan RSU Daya tercantum
dalam Tabel 1. Tabel 2 menampilkan data mengenai
karakteristik demografi (umur dan jenis kelamin) serta
status gizi anak balita. Tabel 3 menyajikan hasil uji c/zl
square faktor-faktor risiko dengan shigellosis (a = 5o/o)
sebagai tahap screenlng untuk analisis regresi logistik
dengan persamaan umum logit (Y) = a + brXr + b2X2 +
.... + bpXs.
Berdasarkan 9 variabel yang diuji, hanya 6 variabel
dengan nilai p < 0,25 yang dapat menjadi kandidat varia-
bel regresi logistik yaitu gizi rendah, bukan ASI eksklusif,
status ekonomi rendah, mencuci tangan tidak memakai
sabun, kepadatan hunian < lO m2/orang, dan tidak
memiliki jamban keluarga. Uji regresi logistik dengan 6
variabel tersebut menghasilkan 3 variabel dengan nilai p
< 0,5 (gizi rendah, ASI tidak eksklusif, status ekonomi
rendah) dan 3 variabel dengan nilai p > 0,05. Dengan
demikian, variabel mencuci tangan tidak memakai sabun,
kepadatan hunian < lO m2/orang, dan tidak memiliki
jamban keluarga dikeluarkan dari model. Parameter pen-
ting hasil uji regresi logistik dengan 3 variabel yang ter-
sisa disajikan dalam Tabel4.
Berdasarkan hasil uji regresi logistik model yang di da-
pat dapat dilihat pada Persamaan 1. Model ini tidak men-
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guji kemungkinan interaksi antarvariabel dan keberadaan
variabel confounding.
Pembahasan
Tabel 1 menunjukkan bahwa kasus diare shigellosis
terbanyak ditemukan di RS Labuang Baji, sedangkan
terendah di RSUP Wahidin Sudirohusodo. Temuan ini
dapat dipahami karena RS Labuang Baji merupakan
rumah sakit rujukan setelah puskesmas. Di samping itu,
RS Labuang Baji juga menerima pasien asuransi kese-
hatan keluarga miskin (Askeskin) dan jaminan kese-
hatan daerah (lamkesda). Temyata sebagian besar pasien
diare shigellosis yang berobat atau dirujuk ke rumah sa-kit adalah peserta Askeskin meupun |amkesda.
Sebaliknya, RSUP Wahidin Sudirohusodo merupakan
pusat rujukan yang menerima pasien dengan kasus berat
yang tidak tertangani di rumah sakit lain di Kota
Makassar sehingga wajar jika kasus diare shigellosis di
rumah sakit ini sedikit. Rumah sakit ini juga merupakan
pelayan kesehatan rujukan tingkat provinsi untuk
wilayah Indonesia Timur.
Dibandingkan dengan kejadian di wilayah lain di
Indonesia, shigellosis di Kota Makassar termasuk cukup
tinggi. Surveillance yang dilakukan di fakarta Utara pada
il
$
l
rli
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Tabel 3. Ringkasan Stadstik Cfu Sgaae
KontrolVariabel Karegori Nilai p Clg5o/o
/enis kelamin t'aii.;
Status gizi t'alira
ASI ekklu-ii bai:=
Status ekonomi ::i le:=
Pendiditan itsr L:-
Ibu balita mmJj:r ''-=-
Kepadatan hui::: :::--,
Sarana air b<rt- r::.-_
Jamban keiw.:
R-ri::r1l
ir--<-.:-::r
R'-i: *.:---_e
.i:<: :.::::
Fr-i::'-:-r
l:rl- ::-:,-:
i--r- 
-:-i::Jl: 
=::ii:-r: 
=,g-::
: 
-. -=.-i::
-;::i: 
=5;i r. 
---i'--
i:-i: 
=-_;:-:ri:::=:.::.
i:r!:: 
--si;:-i: :=::::
- 
':_
5i
J]
49
19
+l
25
l8
50
22
+o
22
+o
+J
25
23
45
15
)J
48,5
51,7
72,1
)7 q
66,2
33,8
55,9
44,1
67,6
7) 4
67,6
67)
56,8
33,8
66,2
)) 1
77,9
50,7
49,3
32,4
67,6
25,7
74,3
,1 ')
72,8
36,0
64,0
14,7
85,3
43,4
56,6
30,9
69,1
14,0
86,0
t,14
I,74
0,9i
5,39
5,64
3,38
0,8
2,77
2,24
69
67
44
92
35
101
37
99
49
87
20
116
59
77
42
94
19
117
0,76 0,49 
- 
1,70
0,00 2,72 
- 
t0,82
0,00 2,86*11,18
0,00 1,76 _6,52
0,8 0,43 _ 1,63
0,00 1,30 _ 5,89
0,00 1,18 _ 4,28
0,67 0,58 _ 2,21
0,14 0,75 _ 3,92
Tabel .1. Riry*.rra SruL.alI negresi Logl.df
Faktor Ri.cilo l'*6iien rb, . t OR 95o/o Cl Nilai p
Gizi r:',:
.\Sl Ei.1i:!:C-s_'
Statu er:::- :=-:
+. 15
+.20
2.89
4,352
4,354
) 1ao
0,000
0,000
0,004
2,174 
- 
8,715
2,192 
- 
8,646
1,389 
- 
5,558
Kcns--a:- :
Persamaan 1.
Keterangan :
Y =diare Shigellosis
X1 = status gizi rendah
X2 = 451 tidak eksklusif
X3 = status ekonomi rendai.
s,hige.llosis pada subjek dgngan kategori berisiko tinggi(nilai 1) dan berisiko rendah (nilai 0).
. 
Persamaan regresi logistik hasil uji regresi tahap ke_
dua merupakan hasil substitusi nilai variabel faktor risiko
dengan kategori risiko tinggi (nilai l) untuk status gizi
rendah, ASI noneksklusif, dan status ekonomi rendah.
Dengan fungsi probabilitas tersebut, kemungkinan keja-
dian 
.shigellosis dapat diestimasi. Misalnya, probabiliiaskejadian diare shigellosis pada anak baiit; yang mem_punyai status gizi rendah, bukan ASI ekskluiif, Jan sta-
tus ekonomi rendah adalah gO,5o/o.
. 
Sebaliknya, probabilitas kejadian diare sfuigellosis pa_
da anak balita risiko rendah (nilai 0 untrii status gizi
baik, ASI eksklusif, status ekonomi tinggi) adalah 7,io/o.
, 
Studi tentang diare shigellosis masih- sangat terbatas
dan secara epidemiologi belum pernah dilakukan di Kota
Makassar. Beberapa faktor risiko diare shigellosis dapat
berinteraksi dalam menimbulka n diar e s hi gi t/osis melaluiproses yang kompleks mulai dari faktor agent, host,
maupun environment.l0
Dalam kejadian diare shigellosls ini ditemukan bahwaproporsi laki-laki dan perempuan tidak berbeda secara
bermakna (nilai p = 0,76). Pada anak balita, jenis ke_
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lamin bukan merupakan faktor risiko diare shigellosis,
namun jenis kelamin laki-laki bersifat protektif terhadap
kejadian diare shigellosls (OR = 0,91). Menurut studi
ini, kebanyakan kasus shigellosis dialami oleh anak < 1
tahun. Pada usia tersebut, biasanya anak belum banyak
melakukan aktivitas fisik dan orang tua masih sangat
protektif terhadap anaknya.
Status gizi sering berinteraksi dengan kejadian diare
dan diare sering menyebabkan penurunan status gizi,
terutama akibat infeksi yang disebabkan oleh kuman
Shigella.5 Hasil penelitian ini menegaskan kembali
pernyataan tersebut bahwa sebagian besar penderita
shigellosis berstatus gizi kurang yaitu 57 ,3o/o pada kasus
sedangkan pada kontrol hanya 32,4o/o. Penurunan status
$zi pada kelompok kasus diduga kuat karena episode di-
are yang berulang. Hal ini yang membedakan antara di-
are shigellosls dengan diare biasa. Bila anak yang
menderita diare shigellosls tidak diobati dengan tuntas,
episode diare cenderung akan berulang akibat resistensi
kuman terhadap berbagai sn1ifois1ik. 10'1 1
Status gizi buruk dan gizi kurang pada kasus diduga
karena diare berlangsung lama (kronis dan persisten).
Sementara itu, orangtua tidak mengerti tentang penata-
laksanaan diare, bahkan sebagian mereka menganggap
bahwa shigellosis yang diderita anaknya adalah diare bi-
asa sehingga anak tidak segera dibawa ke rumah sakit.
Tidak sedikit orangtua baru membawa anaknya ke rumah
sakit ketika si anak sudah kejang-kejang, bahkan waktu
kesadarannya sudah menurun. Menurut model regresi lo-
gistik yang didapat, gizi'kurang merupakan faktor risiko
shigellosis yang kontribusinya sama besar dengan ASI
noneksklusif (cr = 0,000).
Kebanyakan ibu responden pada kelompok kasus
tidak memberikan ASI eksklusif (66,18o/o). Sebagian
mereka memberikan susu formula, sedangkan beberapa
ibu responden hanya memberikan air putih atau air teh
sebagai pengganti susu kepada anak balitanya. Pada
kelompok kontrol, terdapat lebih banyak ibu responden
yang memberikan ASI eksklusif (74,260/o) daripada ASI
noneksklusif. Keadaan ini berkaitan dengan status
ekonomi ibu balita.l2 Dalam model regresi yang didapat,
status ekonomi rendah merupakan faktor :risiko shige-
//osis, walaupun kontribusinya lebih rendah daripada glzi
kurang dan ASI noneksklusif.
Status ekonomi yang rendah ditunjukkan oleh peker-
jaan orang tua responden pada kelompok kasus. Peker-
jaan terbanyak orangtua, dalam hal ini, ayah adalah bu-
ruh. Para orang tua penderita menyatakan bahwa deng-
an penghasilan yang pas-pasan mereka enggan membawa
anaknya ke dokter karena biayanya mahal. Mereka
memilih pengobatan lain seperti membawa anaknya ke
dukun atau mengobati sendiri dengan memberikan ra-
muan tradisional. Cara ini dapat menyebabkan diare
shigellosis tidak sembuh, bahkan kuman Shigella mene-
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tap dalam tubuh. fika dibiarkan, diare tersebut menia:
persisten karena infeksinya tidak tertangani. 1 1' 1 3
Pekerjaan umumnya berhubungan dengan tingk:
pendidikan. Menurut penelitian ini ternyata 32,4o/a t:;-
balita pada kelompok kasus berpendidikan rendah, 
'.-paruh dari pendidikan ibu pada kelompok kontrol mc-:-
capai 67,6ok. Namun, pendidikan yang tinggi belu:r
menjamin anak tidak terkena penyakit karena belum t-.
tu pengetahuannya dipraktikkan. Kemungkinan la:r
adalah ibu balita belum mengetahui secara detail pen';"i-
kit yang diderita oleh anaknya dan tidak berupaya m=-
cari pengobatan secara rasional. Dalam model regr-:-;
tingkat pendidikan ibu bukan faktor risiko diare sft;g=-
//osis. Namun demikian, tingkat pendidikan ibu dap"u
memengaruhi perilaku hidup bersih dan sehat (PHB-(
seperti perilaku mencuci tangan.
Salah satu PHBS yang dianjurkan olehWorld He;"-r
Organization (WHO) adalah mencuci tangan memai:m
sabun sebelum menyiapkan atau memberi makan kepa:t
baIita.2 Hasil penelitian menunjukkan bahwa meni::l::
tangan dengan memakai sabun merupakan faktor ri.:i
diare shigel/osls pada anak balita (nilai p = 0.0[
walaupun dalam model regresi akhir tidak termasuk r-
bagai variabel. Artinya, ibu responden belum memp:"-r-
tikkan PHBS secara konsisten yakni belum mengrk:n
cara cuci tangan 7 langkah menurut WHO.
Kepadatan penghuni merupakan cara yang mu;rl
untuk kontak langsung dengan orang yang suiir
berpenyakit yang dapat menularkannya ke orang tr::r-
Kepadatan hunian yang melebihi ketentuan dapat m*l:*
babkan seluruh anggota keluarga terus terpapar den;ro
penyakit tanpa disadari.s Anak-anak atau balita melr-.p
ki risiko lebih besar untuk sn[i1.5,6,13 Hasil peneLir,m
menunjukkan bahwa penderita diarc shigellosls ting;u,
dalam rumah dengan kepadatan penghuni < 10 m2 pc "il-
wa, pada kelompok kasus lebih banyak daripada rur:,-flm
yang tidak padat. Hunian yang padat memudahl;m,
penghuni menderita suatu penyakit termasuk dr:-r
shigellosis. Meskipun mempunyai hubungan yang ::g*
nifikan dengan shigellosis (nilai p = 0,00), dalam mc,ml
regresi akhir kepadatan hunian bukan variabel. Aparjin
kepadatan hunian berinteraksi dengan variabel-varie m.ll
lain seperti status ekonomi rendah, status gizi kuraq,
dan ASI noneksklusif maka variabel ini akan semakin cnr,-
at memberikan efek penyakit.
Sarana air bersih dan jamban keluarga bukan rn":1".
pakan faktor risiko diare shigellosis karena secara st.:F-
tik keduanya tidak berhubungan secara bermakna ir=mn
p =0,67 dan 0, 14). Namun, sarana air bersih perlu t*@',
diwaspadai karena sarana air yang kotor dan t:;lln.
memenuhi syarat kesehatan merupakan media pelJr-.
baran penyafti1.1a'15 Di samping itu, air minum ",''
tidak dimasak juga dapat menjadi media penula:m
penyakit diare shigellosis.l5
helitian ini menyimpulkan bahwa balita dengan sta-
Erzi kurang, tidak mendapatkan ASI eksktusif, dan
n ekonomi ibu yang rendah merupakan faktor risiko
dan diare shigellosis. Probabilitas kejadian shige-
dapat diestimasi dari tingkat risiko rendah atau
i setiap variabel model regresi logistik.
Sesuai dengan model regresi logistik yang didapat,
mencegah shigellosis disarankan untuk mening-
status gizi balita berdasarkan pola makan sesuai
serta kebutuhan kalori sehari-hari, memberikan
oecara eksklusif sedini mungkin, dan meningkatkan
-. 
ekonomi orang tua melalui upaya tidak langsung
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